
Druk wewnętrzny Łódzkiej Federacji Sportu. Zastrzeżony dla jej działań. Zakaz wykorzystania bez zgody ŁFS. 

                                                                                                                                                                            
 

OŚWIADCZENIE RODZICÓW (OPIEKUNÓW PRAWNYCH) 
 
My, niżej podpisani .............................................................................................................. .......................... 
                                                                                               (imiona i nazwiska rodziców, opiekunów prawnych) 

…………………………………………………………………………………………………………….                               
                                                                                      ( adres zamieszkania i nr telefonu) 

wyrażamy zgodę na udział córki/ syna* ................................................................................. 
                                                           (imię i nazwisko dziecka) 

w szkoleniu prowadzonym w ramach Kadry Wojewódzkiej Młodzika / Juniora mł./ Juniora/ Młodzieżowca  * 
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w roku 2024,
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